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村 山 鉄 郎,田 口 裕 功
CLINICAL STUDIES ON THE RECURRENCE OF UROLITHIASIS 
 (5) DIURNAL VARIATION IN URINARY pH AND STONE COMPOSITIONS
   Tetsuo MURAYAMA and Hirokazu TAGUCHI 
From the Department of Urology, Sagamihara National Hospital 
 (Chief  : Dr. H. Taguchi)
   Correlation of the composition of the urinary calculi with urine pH, especially of diurnal 
variation, and composition of urinary excretion was studied. Urine pH in the patients with 
uric acid stones was constantly low and urinary pH in the patients with apatite and struvite 
stones was always high. Diurnal variation was not observed. In patients with pure calcium oxala-
te stones, however, urinary pH was low in the early morning, increased during the daytime, and 
was lowered at night. In the patients with mixed calcium oxalate-phosphate stones, a similar 
diurnal variation in urinary pH was found, but the urinary pH in the early morning was 
significantly higher in the patients with mixed calcium oxalate-phosphate stones than in those with 
pure calcium oxalate stones. Urinary tract infection did not influence these differences in urinary 
pH. 
   Urinary excretion of calcium in the patients with mixed calcium oxalate-phosphate stones was 
significantly higher than that in those with pure calcium oxalate stones. No other correlations 
were observed between composition of the urinary calculi and urinary excretion of calcium, oxa-
late, uric acid, phosphate or magnesium. 
   From these findings we conclude that urinary pH and urinary calcium are the most impor-
tant factors determining the composition of the urinary calculi. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 34: 1711-1715, 1988)














対 象 と 方 法
(1)結石組成の明らかな入院結石症例58例(男43例,
女15例)を対象とし,尿pHを24時 間排尿ごとに測









に分類 し,尿路感染 の程度と尿pHの 関係について
ina 泌尿紀要34巻10号1988年





































_尿 酸 結 石
r-一 (n=5)
花 酸Ca一 リ ン酸Ca
i'一属態3萄
r-ll裟 島夢 舞 功 ム
餐託,)
0.00^-6.00 6.00^-12.00 12.00^-18.00 18.0024.00
























































































尿 中Cq藷 臨 尿 臨P排 泄 量:-mp/deyCcr(eQ/min)一
尿 中M醐 泄 量 ・g/deyCcr(m1/mir一×io-'
崇P<0.of,※ ※P〈0.05
および リン酸Mgア ンモニウム結石症例では早朝の
尿pHは 蔭酸Ca・ リン酸Ca混 合結石症例 よりさ
らを高く,午前,午 後,夜 間とも尿pHは 上昇した
ままであった.尿酸結石症例ではこれに反して早朝よ
り夜間まで尿pHは 常に低かった.
また,蔭 酸Ca結 石症例や尿酸結石症例に 比較し
て蔭酸Ca・リン酸Ca混合結石症例,リン酸Ca結 石
症例,リ ン酸Mgア ンモニウム結石症例では尿路感
染のみ られ る症例が多く,早朝の尿pHも 尿路感染
を有する症例の方が有意差はないが高い傾向がみられ























の影響はうけないといわれ る.し か し実際には蔭酸























は常に低 く,リン酸Caや リン酸Mgア ンモニゥム
結石症例の尿pHは 常に高く,と もに明らかな日内
変動が認められなかった.し かし蔭酸Ca結 石症例
では早朝の尿pHは 低 く,午前,午 後の尿pHは 上
昇し,夜間の尿pHは 再び低下する とい う典型的な
日内変動がみられた.また穆酸Ca・ リン酸Ca混 合
結石症例では蔭酸Ca結 石症例より早朝の尿pHが















た.こ の事実は蔭酸Ca結 石,蔭酸Ca・ リン酸Ca














泄状態を検討す ると,蔭酸Ca結 石症例 にくらぺ蔭





が低いとき蔭酸Ca成 分が作 られ,日 中は尿pHの
上昇により蔭酸Ca成 分は作られず,さ らに尿中Ca
が少ないためリン酸Ca成 分も作られに くく,結局
蔭酸Ca成 分のみの結石が発生す る もの と推定され
る.一方,穆 酸Ca・ リン酸Ca混 合結石症例では,
早朝の尿pHが 比較的低い時に蔭酸Ca成 分が作ら
れ,日 中および夜間の尿pHの 高い時,尿 中Caも
多いため リン酸Ca成 分が作られると推定される.
また,リ ン酸Ca結 石症例では常に尿pHが 高いた
め蔭酸Ca成 分は発生しえず リン酸Ca成 分のみと
なるものと推定される.
しかし,尿酸結石症例では尿pHが 低いに もかか










尿酸結石症例では尿pHは 常に低 く,リ ン酸Ca
や リン酸Mgア ンモニウム結石症例では尿pHは 常
に高くともに日内変動は認められなかった.これに反
して蔭酸Ca結 石症例では早朝の尿pHは 低く,日
中の尿pHは 上昇し,夜間再び低下す る という典型











なお,本 論文 の要 旨は昭和61年io月3日第51回日本泌尿器















3)村 山 鉄 郎,田 口裕 功:尿 路 結 石 再 発 に 関 す る 臨 床
的 検 討,(1)結 石 構 成 物 質 の 尿 中 排 泄 に つ い て 一
特 に 入 院 普 通 食 下 と 外 来 自由 食 下 の 差 に つ い て.
泌 尿 紀 要3331321-1330,1987
4)RobertsonyVG,PeacockMandNordin
BEC:Calciumcrystalluriainrecurrentre-
nalstoneformers.Lancet2:21-24,1969
5)GregoryJG,HoyMM・ParkKYandFeigl
A:TheeffectofurinarypHonthesatura-
tionofcalciumandoxalateandonurinary
crystalformation.In:Urolithiasis,Clinical
andbasicresearch,editedbySmithLH,
RobertsonWGandFinlaysonB:p.489-492,
PlenumPress,NewYork,1981
1715
6)TiseliusHG:TheeffectofpHontheuri-
naryinhibitionofcalciumoxalatecrystal
growth.BrJUrol53:470-474,1981
7)HolmesEEJr:Uricacidnephrolithiasis.
In:Nephrolithiasis,editedbyCoeFL,
BrennerBMandSteinJH:p.188-207,
ChurchillLivingstone,NewYork,1980
8)GriffithDP,BruceRRandFishbeinWN:
Infection(urease)inducedstones.In:Ne-
phrolithiasis,editedbyCoeFL,Brenner
BMandSteinJH:p.231-260,Churchill
Livingstone,NewYork,1980
9)FleischF;Inhibitorsandpromotersof
stoneformation.KidneyInt13:361-371,
is7s
10)MandelNSandMandelGS:Epitaxisbet-
weenstone-formingcrystalsattheatomic
evel.In:Nephrolithiasis,editedbyCoe
肌,BrennerBMandsteinJH=P.37-58,
ChurchillLivingstone,NewYork,1980
(1987年ll月25日受 付)
